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INTRODUCTION AND AIM

Proprioception and muscle force control are      
important determinants of joint stability. The 
former can be viewed as the cumulative neural 
input to the central nervous system from spe-
cialized nerve endings called mechanorecep-
tors, located in joint capsules, ligaments, mu-
scles, tendons, and skin. Proprioception is 
generally divided into two components: kines-
thesia that is defined as the awareness of joint 
movement (dynamic phenomenon), and joint 
position sense that is restricted to the aware-
ness of the position of a joint in space (static 
phenomenon). Besides proprioception, ade-
quate control of submaximal muscle forces is 
especially important in activities of daily living 
that are normally executed at a fraction of the 
available maximal muscle strength. Accuracy 
(precision) and steadiness (variability) of force 
production are the two most commonly forms 
of muscle force control that can be easily eva-
luated during static and dynamic contractions.
Knee and ankle orthoses are generally prescri-
bed to orthopedic patients with the objective to 
improve joint stability. However, the influence 
of di�erent orthosis designs on lower limb neu-
romuscular control are poorly known. 
The main aim of this study was to compare 
knee and ankle joints proprioception 
(kinesthesia and joint position sense) and 
muscle force control (accuracy and steadiness) 
between two di�erent experimental conditions: 
use of conventional orthoses vs. use of new-
generation orthoses (elastic ankle/knee brace 
with carbon fiber yarn and integrated taping 
system). 

INTRODUZIONE E OBIETTIVO

La propriocezione e il controllo della forza mu-
scolare sono importanti determinanti della 
stabilità articolare. La propriocezione può 
essere intesa in termini di a�erenze sensoriali a 
partenza periferica (meccanorecettori collocati 
in capsule articolari, legamenti, muscoli, tendini, 
cute) e proiezione centrale (midollo spinale e 
centri sovra-assiali). La propriocezione ha due 
componenti principali:  la cinestesia, che può 
essere definita in termini di percezione del mo-
vimento articolare (fenomeno dinamico), e il 
senso di posizione, che è invece limitato alla 
sensazione di posizione articolare nello spazio 
(fenomeno statico). In aggiunta alla proprioce-
zione, l’adeguato controllo della forza musco-
lare, soprattutto per intensità di contrazione 
sotto-massimali, è di particolare importanza in 
attività della vita quotidiana che sono solita-
mente condotte utilizzando una minima frazio-
ne della forza massimale che un muscolo (o un 
gruppo muscolare) è in grado di produrre. 
Accuratezza (precisione) e stabilità (variabilità) 
della produzione di forza rappresentano le due 
più comuni forme di controllo della forza mu-
scolare che possono essere semplicemente 
valutate nel corso di contrazioni statiche e dina-
miche.
Ortesi per ginocchio (ginocchiere) e caviglia 
(cavigliere) sono generalmente prescritte a 
pazienti ortopedici al fine di incrementare la 
stabilità articolare. Tuttavia, sono a tutt’oggi 
poco noti gli e�etti di di�erenti modelli di ortesi 
sul controllo neuromuscolare dell’arto inferiore. 
L’obiettivo principale di questo studio è stato 
quello di confrontare il controllo propriocettivo 
a livello dell’articolazione del ginocchio e della 
caviglia (ovvero senso di forza, senso di posizio-
ne e senso di movimento) tra due diverse con-
dizioni sperimentali: utilizzo di ginocchiere e 
cavigliere convenzionali vs. utilizzo di ortesi di 
nuova generazione (cavigliere/ginocchiere con 
fibra di carbonio e taping integrato). 
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SUBJECTS AND METHODS

The experiments described in the following 
were performed at the Neuromuscular Rese-
arch Laboratory, Schulthess Clinic, Zurich 
(Switzerland).
Sixteen healthy subjects (whose characteristics 
are reported in Table 1) participated in a 90 min 
familiarization session, followed by a 150 min 
experimental phase in which orthoses type, 
order of tests and joints (knee or ankle) were 
individually and meticulously randomized. All 
the orthoses were made by Tenortho 
(Tenorthosrl, Biassono, Italy). The conventional 
models NEOMESH (knee, Fig. 1) and GAMMA 
(ankle, Fig. 2) were compared to the experi-
mental LINE C models, CKNEE (knee, Fig. 3) and 
CANKLE (ankle, Fig. 4). 

MATERIALI E METODI

Gli esperimenti di seguito descritti sono stati 
realizzati presso il NeuromuscularResearchLa-
boratorydella Schulthess Clinic di Zurigo 
(Svizzera).
Sedici soggetti sani (le cui caratteristiche sono 
riportatein Tabella 1) hanno partecipato ad una 
seduta di familiarizzazione di 90 minuti, seguita 
da una seduta sperimentale di 150 minuti 
durante la quale il tipo di tutore (convenzionale 
vs. sperimentale), l’ordine dei test (si veda sotto), 
e l’articolazione (ginocchio, caviglia) sono stati 
individualmente e scrupolosamente randomiz-
zati. Tutte le ortesi erano di marca Tenortho 
(Tenorthosrl, Biassono, Italy): i modelli conven-
zionali NEOMESH (Fig.1) per il ginocchio e 
GAMMA (Fig.2) per la caviglia sono stati compa-
rati ai modelli sperimentali CKNEE (Fig.3) per il 
ginocchio e CANKLE (Fig. 4) per la caviglia 
(Linea C).

Table 1

Demographic and anthropometric data of the subjects.

Tabella 1

Caratteristiche demografiche e antropometriche dei soggetti studiati.

Tabella 1

Caratteristiche demografiche e antropometriche dei soggetti studiati.

Caratteristiche

N° (uomini/donne) 

Età (anni)

Peso (Kg)

Altezza (cm)

Body mass index (kg/m2)

Circonferenza ginocchio (cm)

Circonferenza caviglia (cm)

Dati medi ±
deviazione standard

16 (8/8)

27.9 ± 5.9

68.8 ± 9.8

174.1 ± 6.6

22.6 ± 2.1

36.9 ± 2.5

25.1 ± 2.7

Tabella 1

Caratteristiche demografiche e antropometriche dei soggetti studiati.

Sample characteristics

N° (males/females) 

Age (years)

Weight (Kg)

Height (cm)

Body mass index (kg/m2)

Knee circumference (cm)

Ankle circumference (cm)

Mean ±
standard deviation

16 (8/8)

27.9 ± 5.9

68.8 ± 9.8

174.1 ± 6.6

22.6 ± 2.1

36.9 ± 2.5

25.1 ± 2.7
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Abbiamo realizzato le seguenti valutazioni 
oggettive di vari aspetti del controllo proprio-
cettivo: 
1) senso di forza, 
2) senso di posizione, 
3) senso di movimento, 
4) equilibrio statico. 
Abbiamo inoltre quantificato: 5) il feeling sog-
gettivo (comfort generale, stabilità articolare e 
preferenza) legato all’utilizzo dei due tutori.
Nelle pagine che seguono, presentiamo la 
descrizione della metodologia utilizzata nei vari 
test e i principali risultati corredati da analisi 
statistica (test t di Student per dati appaiati, test 
a due code, livello di significatività p<0.05), al 
fine di appurare eventuali di�erenze significati-
ve tra tutore convenzionale e tutore sperimen-
tale.

The following objective assessments of di�e-
rent proprioception components were perfor-
med:
1) Muscle force control,
2) Joint position sense,
3) Kinesthesia,
4) Static balance.
Moreover, we quantified: 5) Subjective feeling 
(general comfort, joint stability and preference) 
using di�erent orthoses.
In the following pages, we describe materials 
and methods used for each test and the princi-
pal outcome measures, accompanied by stati-
stical analysis (Student’s t-test for paired sam-
ples, two-tailed test, significance level p<0.05), 
in order to verify possible significant di�erences 
between conventional and experimental ortho-
ses.

Figura 1. NEOMESH

Ginocchiera in neoprene 
/airmesh con stecche a spira-
le e stabilizzatore rotuleo. 
Parte anteriore in neoprene 
ortopedico bifoderato. Parte 
posteriore in AIRMESH traspi-
rante. Stecche a spirale in 
acciaio rivestito. Foro rotuleo 
con stabilizzatore. Cinturini 
con chiusura a velcro antimi-
grazione.

Figure 1.  NEOMESH

Fabric coated neoprene. 
AIRMESH back side for tran-
spiration. Spiral plastic coated 
stainless steel stays. Patella 
hole with stabilizer. Contact 
closure with anti sliding 
straps.
 



Figura 2. GAMMA 

Cavigliera in neoprene 
/airmesh con stabilizzatore 
latero/mediale. Parte superio-
re in neoprene bifoderato. 
Piede e parte posteriore in 
AIRMESH traspirante. Tirante 
elastico per stabilizzazione 
latero/mediale multi direzio-
nale. Bordo elastico di rifinitu-
ra. Stecche latero/mediali di 
sostegno.

Figure 2. GAMMA

Coated neoprene foot neck. 
Breathable AIRMESH foot 
sock and back side. Elastic 
strapfor improved stabiliza-
tion. Elastic border finishing. 
Side lateral/medial support 
stays.

Figura 3. CKNEE

Ginocchiera elastica con 
fibra di carbonio e TAPING 
integrato.
 

Figure 3. CKNEE

Elastic knee brace with 
carbon fiber yarn and integra-
ted TAPING system.

Figura 4. CANKLE

Cavigliera elastica con fibra di 
carbonio e TAPING integrato.
 

Figure 4. CANKLE

Elastic ankle brace with 
carbon fiber yarn and integra-
ted TAPING system.
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RESULTS

1. Muscle force control

Muscle force control/sense was measured as 
the accuracy (di�erence between actual and 
target force in percentage error) during subma-
ximal quadriceps (knee) and triceps surae(ankle) 
contractions, performed in static (isometric: 45° 
knee flexion and 0° plantar flexion) and dyna-
mic conditions (concentric and eccentric: 10°/s 
angular velocity with 80° range of motion for 
knee joint and 50° range of motion for ankle 
joint) using an isokinetic dynamometer.
Figure 5 shows the mean error (with standard 
deviation) in the three conditions (isometric, 
concentric and eccentric) for conventional and 
experimental orthoses and for the two joints 
(knee and ankle).Using the conventional ortho-
sis, a significantly higher error was detected (i.e., 
better accuracy with experimental orthosis) in 
static conditions for the knee joint and in dyna-
mic conditions for the ankle joint.

 RISULTATI

1. Senso di forza

Il senso/controllo della forza muscolare è stato 
misurato in termini di accuratezza (di�erenza 
tra forza prodotta e forza richiesta, sotto forma 
di errore percentuale) durante contrazioni sot-
tomassimali del quadricipite (ginocchio) e del 
tricipite surale (caviglia) realizzate in condizioni 
statiche (isometriche, ad un angolo pari a 45° di 
flessione del ginocchio e 0° di flessione planta-
re) e dinamiche (concentriche ed eccentriche, 
ad una velocità angolare di 10 °/s e con un 
range of motion di 80° per il ginocchio e di 50° 
per la caviglia) su un ergometro isocinetico.
La Figura 5 riporta l’errore medio (con la devia-
zione standard) registrato nelle tre condizioni 
(isometriche, concentriche ed eccentriche) per 
i due tipi di tutore (convenzionale e sperimenta-
le) e per le due articolazioni considerate 
(ginocchio e caviglia).Si è evidenziato un errore 
significativamente più elevato con il tutore con-
venzionale (ossia, migliore accuratezza con il 
tutore sperimentale) in condizioni statiche per 
l’articolazione del ginocchio e in condizioni 
dinamiche per la caviglia.
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Figura 5. Accuratezza della forza prodotta durante 
contrazioni sottomassimali del quadricipite 
(ginocchio) e del tricipite surale (caviglia) realizzate 
in condizioni statiche, eccentriche econcentriche 
con tutori convenzionali e sperimentali.Sono 
riportatii valori medi e la SD. Di�erenze significati-
ve tra le due condizioni: *P<0.05.

Figure 5. Force accuracy during submaximal 
contractions of the quadriceps (knee) and triceps 
surae (ankle) muscles in static, eccentric, and 
concentric conditions with conventional and 
experimental orthoses.  Mean values and SD bars 
are reported. Significant di�erence between the 
two conditions: * P<0.05
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2. Joint position sense 

Joint position sense was measured, using the 
isokinetic dynamometer, as the ability to reposi-
tion the knee or ankle joints (di�erence betwe-
en the actual and target positions) at three pre-
determined positions: extended (15° knee 
flexion, 15° ankle dorsiflexion), neutral (45° knee 
flexion, 0° ankle plantar flexion/extension) and 
flexed (75° knee flexion, 15° ankle plantar 
flexion). 
Figure 6 shows the mean error (with standard 
deviation) in the three joint positions (extended, 
neutral and flexed) with conventional and expe-
rimental orthoses and for the two joints (knee 
and ankle). No significant di�erences were me-
asured between conventional and experimental 
orthoses for both knee and ankle joint.

2. Senso di posizione

Il senso di posizione è stato misurato tramite un 
ergometro isocinetico in termini di abilità al 
riposizionamento articolare (di�erenza tra il 
riposizionamento attuato dal soggetto e la 
posizione richiesta, sotto forma di errore in 
gradi) in tre predeterminate posizioni articolari: 
estesa (15° di flessione per il ginocchio e 15° di 
estensione plantare per la caviglia), neutra (45° 
di flessione per il ginocchio e 0° di 
flessione/estensione plantare per la caviglia), e 
flessa (75° di flessione per il ginocchio e 15° di 
flessione plantare per la caviglia).
La Figura 6 riporta l’errore medio (con la devia-
zione standard) registrato nelle tre condizioni 
(articolazione estesa, neutra e flessa) per i due 
tipi di tutori (convenzionale e sperimentale) e 
per le due articolazioni considerate (ginocchio 
e caviglia).Non si è evidenziata nessuna di�e-
renza significativa tra tutore convenzionale e 
sperimentale, sia per l’articolazione del ginoc-
chio che per la caviglia.
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Figura 6. Senso di posizione nelle tre posizioni 
articolari (estesa, neutra e flessa) di ginocchio e 
caviglia con tutori convenzionali e sperimentali. 
Sono riportati i valori medi e la SD.

Figure 6. Position sense for the three positions 
(extended, neutral and flexed) of the knee and 
ankle joints with conventional and experimental 
orthoses. Mean values and SD bars are reported. 
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3. Kinesthesia

Kinesthesia was measured, using the isokinetic 
dynamometer, as the detection threshold of a 
passive extension movement at a very low 
angular velocity: 0.1°/s (di�erence between 
detected and real movement) at three prede-
termined joint positions: extended (15° knee 
flexion, 15° ankle dorsiflexion), neutral (45° knee 
flexion, 0° ankle plantar flexion/extension) and 
flexed (75° knee flexion, 15° ankle plantar 
flexion). 
Figure 7 shows the mean error (with standard 
deviation) in the three joint positions (extended, 
neutral and flexed) with conventional and expe-
rimental orthoses and for the two joints (knee 
and ankle).Using the conventional orthosis a 
significantly higher error was detected (i.e., 
better accuracy with experimental orthosis) in 

flexed position for the knee joint. 

3. Senso di movimento

Il senso di movimento (cinestesia) è stato misu-
rato tramite un ergometro isocinetico in termini 
di soglia di percezione di un movimento di 
estensione molto lento (1°/s) realizzato passiva-
mente (di�erenza tra movimento percepito e 
movimento reale, sotto forma di errore in gradi) 
utilizzando tre predeterminate posizioni di par-
tenza: estesa (15° di flessione per il ginocchio e 
15° di estensione plantare per la caviglia), neutra 
(45° di flessione per il ginocchio e 0° di 
flessione/estensione plantare per la caviglia), e 
flessa (75° di flessione per il ginocchio e 15° di 
flessione plantare per la caviglia).
La Figura 7 riporta l’errore medio (con la devia-
zione standard) registrato nelle tre condizioni 
(posizione estesa, neutra e flessa) per i due tipi 
di tutori (convenzionale e sperimentale) e per le 
due articolazioni considerate (ginocchio e 
caviglia).Si è evidenziato un errore significativa-
mente più elevato con il tutore convenzionale 
(ossia, migliore accuratezza con il tutore speri-
mentale) nella posizione flessa per 
l’articolazione del ginocchio.
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Figura 7. Cinestesia nelle tre posizioni articolari 
(estesa, neutra e flessa) di ginocchio e caviglia con 
tutori convenzionali e sperimentali. Sono riportati i 
valori medi e la SD. Di�erenze significative tra le 
due condizioni: *P<0.05.

Figure 7. Kinesthesia for the three positions 
(extended, neutral and flexed) of the knee and 
ankle joints with conventional and experimental 
orthoses. Mean values and SD bars are reported. 
Significant di�erence between the two condi-
tions: * P<0.05
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4. Static balance

Balance was evaluated by stabilometry in a 
single limb stance, without visual feedback. 
Sway area and length, and mean sway velocities 
were calculated from the center of pressure 
movements on the stabilometric platform. 
Figure 8 shows the mean stabilometric para-
meters (with standard deviation) with conven-
tional and experimental orthoses and for the 
two joints (knee and ankle).No significant di�e-
rences were measured between conventional 
and experimental orthosis, for both knee and 
ankle joint.

4. Equilibrio statico

La capacità di equilibrio è stata valutata tramite 
un test stabilometrico, con il soggetto in 
appoggio monopodalico e privato di feedback 
visivo. Gli spostamenti del centro di pressione 
sono stati quantificati in termini di area e lun-
ghezza dello statokinesiogramma (gomitolo) e 
velocità media del centro di pressione tramite 
piattaforma di tipo stabilometrico.
La Figura 8 riporta i parametri stabilometrici 
medi (con la deviazione standard) per i due tipi 
di tutori (convenzionale e sperimentale) e per le 
due articolazioni considerate (ginocchio e 
caviglia).Non si è evidenziata nessuna di�erenza 
significativa tra tutore convenzionale e speri-
mentale, sia per l’articolazione del ginocchio 
che per la caviglia.
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Figura 8. Parametri stabilometrici per le articola-
zioni di ginocchio e caviglia con tutori convenzio-
nali e sperimentali. Sono riportati i valori medi e la 
SD.

Figure 8. Stabilometric parameters for the knee 
and ankle joints with conventional and experi-
mental orthoses. Mean values and SD bars are 
reported. 
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5. Subjective feeling

Comfort sensation and joint stability perceived 
by participants during di�erent tests were eva-
luated through 0-10 scoring scale, where 0 
indicates the worst score and 10 the best one. 
In addition, at the end of each test the subjects 
were requested to express their preference for 
one of the two orthoses (conventional or expe-
rimental).
Figure 9 shows the mean subjective variables 
(with standard deviation) as well as the prefe-
rence (in percentage) for conventional or expe-
rimental orthoses and for the two joints (knee 
and ankle). Using the experimental orthosis a 
significantly higher comfort score, for both 
knee and ankle, was observed while no di�e-
rence in joint stability was detected.The number 
of participants who preferred the experimental 
orthosis was higher than those who preferred 
the conventional orthosis, particularly for the 
knee joint.

5. Feeling soggettivo

Le sensazioni di comfort generale e di stabilità 
articolare percepite dai soggetti durante i vari 
test sono state valutate tramite una scala 0-10, 
dove 0 indica il peggior punteggio e 100 indica 
il miglior punteggio. Inoltre, al termine di ogni 
prova i soggetti sono stati interrogati riguardo 
alla loro preferenza in termini di tutore 
(convenzionale o sperimentale).
La Figura 9 riporta le variabili soggettive medie 
(con la deviazione standard) nonché la prefe-
renza (in percentuale) per i due tipi di tutori 
(convenzionale e sperimentale) e per le due 
articolazioni considerate (ginocchio e caviglia). 
Si è evidenziato un comfort significativamente 
più elevato per il tutore sperimentale, sia per il 
ginocchio che per la caviglia, ma nessuna di�e-
renza in termini di stabilità articolare tra tutore 
convenzionale e sperimentale. La proporzione 
di soggetti che hanno dichiarato di aver preferi-
to il tutore sperimentale è risultata più elevata 
rispetto al tutore convenzionale, soprattutto per 
l’articolazione del ginocchio.
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Figura 9. Sensazione di comfort generale, stabilità 
articolare percepita e preferenza soggettivaper 
tutori convenzionali e sperimentali per le articola-
zioni di ginocchio e caviglia. Sono riportati i valori 
medi e la SD.Di�erenze significative tra le due 
condizioni: *P<0.05.

Figure 9. Comfort sensation, perceived stability, 
and subjective preference for conventional and 
experimental orthoses for the knee and ankle 
joints.Mean values and SD bars are reported. Signi-
ficant di�erence between the two conditions: 
* P<0.05
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Rispetto ai tutori convenzionali, i tutori 

sperimentali hanno permesso di ottenere 

un miglior controllo propriocettivo a 

livello dell’articolazione del ginocchio e 

della caviglia in termini di senso di movi-

mento (cinestesia) e, soprattutto, di senso 

di forza.

I soggetti hanno percepito una sensazio-

ne di comfort superiore durante l’utilizzo 

del tutore sperimentale rispetto a quello 

convenzionale, ed in generale hanno 

dichiarato di preferire il modello speri-

mentale, soprattutto per l’articolazione 

del ginocchio.

Il senso di posizione, l’equilibrio statico e 

la sensazione di stabilità articolare non 

sono risultati di�erenti tra le due condi-

zioni.

Compared with conventional orthosis, 

experimental orthosis allowed a better 

proprioceptive control for knee and ankle 

joints regarding kinesthesia and muscle 

force control.

Subjects perceived higher comfort sensa-

tion using the experimental orthosis 

compared to the conventional one, and 

in general they declared to prefer the 

experimental model, particularly for the 

knee joint.

No di�erences between the two condi-

tions were detected concerning joint 

position sense, static balance and joint 

stability sensation.

CONCLUSIONSCONCLUSIONI
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